
近日，《疫苗》杂志

发表了关于我国 CAP 的研

究。这项研究首次估算了

我国 CAP 的发病率和流行

病学特征，为未来修订我

国 CAP 诊疗指南及分配公

共卫生资源提供了重要的

依据和指导。该研究由北

京大学公共卫生学院詹思

延教授团队和中日友好医

院呼吸科曹彬教授团队共

同 完 成。（Vaccine. 12 月

14 日在线版）

该研究利用 2016 年中

国 23 个省区市的城镇职工

和城镇居民基本医疗保险

数据库进行了回顾性分析，

共覆盖全年龄组约 4.28 亿

人。在所有参保人群中，

识 别 并 抽 提 具 有 CAP 诊

断的目标患者，计算发病

率指标，从人群、地区与

时间等不同角度，对我国

CAP 发病情况进行了描述

性分析。

这项研究提供了我国

CAP 流行病学特征数据，

提示我国 CAP 整体处于

较高发病水平。其中，儿

童与老年人是发病的高危

人群，且存在东部省份等

高发地区，以及春冬季高

发、夏季低发的季节性波

动等特征。

研究者指出，CAP 在

我 国 的 疾 病 负 担 不 容 忽

视，未来的预防重点应关

注高危人群、高发地区与

特殊时期，实现卫生资源

的合理配置。

目前，国际上已开展

多项关于 CAP 流行特征的

研究，提示 CAP 的发病率

随时间、地区与人群特征

的不同表现出较大差异，

报告范围在 1~12/1000 人

年左右。
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柳叶刀子刊发表曹彬教授对中国病毒性肺炎研究述评

重视病毒性肺炎  加强病原体检测与多中心研究
▲中日友好医院	曹彬  清华大学医学院 徐九洋  北京中医药大学 商潋翰 

近日，《柳叶刀 -

公共卫生》杂志发表

了中日友好医院曹彬

教授团队的述评《中

国病毒性肺炎：从监

测到应对》。该述评

介绍了我国在病毒性

肺炎领域的研究历程，

指出病毒作为成人社

区获得性肺炎（CAP）

病原体的重要性，并

探讨了肺炎病原体监

测研究和多中心研究

的重要价值。（Lancet 

Public Health. 12 月 1

日在线版）

CAP 和其他下呼吸道

感染是我国乃至全世界的

重大卫生问题。许多 CAP

患者在发现病原体前接受

了经验性抗生素进行治疗。

因此，了解该疾病的病因

非常重要。

长期以来，一直认为

细菌是免疫功能正常的成

人患 CAP 的主要病原体。

病毒性肺炎在儿童和免疫

功能低下的成年人中受到

重视，但是在免疫能力强

的成人中却未获得足够重

视。 在 过 去 20 年 中， 严

重急性呼吸系统综合征、

甲 型 H1N1 流 感、 甲 型

H7N9 流感、中东呼吸综

合征和正在蔓延的新冠肺

炎均凸显了病毒性 CAP 的

重要性。因此，监测 CAP

病毒的出现和流行，并迅

速、及时地采取措施是必

要的公共卫生任务。

2010 年，中国病毒性

CAP 约占总数的 10%，但

这些数据来源于单一中心

研究。为应对中国 CAP 的

公共卫生挑战，我国建立

了中国肺炎研究协作网，

以缩短在监测、快速诊断

和最佳治疗方面的研究差

距。中国肺炎研究协作网

最初基于北京的 12 家医院

建立，当时称为“北京成

人 CAP 网络”，后逐渐辐

射至全国 72 家以三甲医院

为主的医疗机构。

随着病原体检测技术

的进步，中国肺炎研究协

作网的多中心研究和国内

另一项队列研究的结果强

调了病毒作为成人 CAP 病

因的重要性，并被写入最

新的中国 CAP 指南。

监测CAP病毒是必要的公共卫生任务

病原体监测和观察

性研究对于快速应对病毒

性肺炎非常重要，在疫苗

研发、抗菌药物的合理使

用和药物研发方面有重要

意义。从每年的流感疫苗

研发可以发现，数据监测

为预测流行病毒株和合理

的疫苗设计提供了重要信

息。此外，考虑到疫苗研

发资源普遍有限，优先研

制针对发病率和病死率较

高的病毒疫苗同样依赖于

病原学监测信息。

抗菌药物耐药性和

潜在的多耐药菌流行对

中国是重要的公共卫生

威胁。在未合并细菌感

染的病毒性肺炎患者中，

使用抗菌药物或可加剧

目前的抗菌药物耐药状

况。从大规模、多中心

的观察性研究中了解疾

病特征，并从病原学监

测中了解常见流行病毒

的信息，将促进病毒性

肺炎的早期识别。此外，

呼吸道病毒的快速分子

检测或可有助于减少静

脉注射抗菌药物的使用。

病原体监测还可以

指导抗病毒治疗研发的

研究资源分配。与细菌

感染不同，呼吸道病毒

感染的抗病毒药物选择

非常有限，且已出现耐

药性。因此，需要开发

更有效的治疗方法，以

降低病毒性 CAP 的并发

症发生率和病死率。现

有抗病毒药物的再利用，

研发新药以及新的药物

组合应用非常重要。同

时，由于免疫功能紊乱

是严重病毒性肺炎发病

的关键机制之一，因此

宿主导向疗法的研发也

很重要。

基于中国肺炎研究协

作网和全球类似的多中心

研究网络开展的病原体监

测和临床研究将继续为社

区卫生服务。除了指导疫

苗和治疗方法研发，中国

肺炎研究协作网还将帮助

明确新出现的病原体，并

促进全球对病毒性呼吸道

疾病的认识。

过去 10 年中，在中

国研究人员的密切合作

下，对免疫功能正常的成

人病毒性 CAP 的认知得

到迅速发展，病毒作为

CAP 病原体的重要性已

逐渐获得认可。中国肺炎

研究协作网和其他协作网

络的经验表明了区域和全

球合作研究的重要性。虽

然仍面临着许多未知因素

和挑战，我们相信研究人

员的团结合作可以解决这

些困难。

病原学监测信息可发挥多重作用

★ 病毒性肺炎约占中国CAP的 27.5%~39.2％；

★ 我国免疫功能正常的 CAP 患者中，最常见的病毒是流感病毒

（28.4％），其次是呼吸道合胞病毒（3.6％），人腺病毒（3.3％）和人

冠状病毒（3.0％），而美国CAP患者中最常见的病毒是鼻病毒；

★ 人腺病毒 55 型是中国免疫功能正常人群CAP的新病因；

★ 非流感病毒肺炎患者入院时疾病严重程度、病程中严重并发症的发

生率和 90 d 病死率与流感病毒肺炎相似；

★ 非流感病毒肺炎在免疫功能正常的成年人中也有显著影响，这与之

前非流感病毒主要影响儿童和免疫抑制人群的观点不同。

研究首次揭示我国社区获得性肺炎发病率和流行病学特征

我国儿童和老人为高危人群  春冬季节更高发
▲中日友好医院	曹彬 李辉  北京大学公共卫生学院	孙一鑫

我国CAP研究核心结果
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★ 2016 年我国共有 142 万人发生至少一次 CAP，发

病总人次为 148 万次，发病率为 7.13/1000 人年，且男性

发病率高于女性（7.32/1000 人年与 6.93/1000 人年）；

★发病率随人群年龄变化呈现 U 型分布，其中 <5

岁儿童与≥ 80 岁老人的发病率最高；

★不同地区的发病率差异较大，东北、东部地区高发；

★发病率有较明显的季节波动，其中 1~3 月份最高，

4~9 月份逐渐下降，10~12 月份有所回升。

不同月份发病率差异

我国CAP发病特点
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